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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	 ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 โรงพยาบาลขอนแก่น	

จังหวัดขอนแก่น	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง	 ได้แก่	 พยาบาลผู้รับการพัฒนาสมรรถนะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคเลือดไม่เกิน	5	ปี	7	คน	และพยาบาลพี่เลี้ยง	3	คน	เครื่องมือวิจัย	ได้แก่	โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	เท่ากับ	0.93	และเครื่องมือใน

การเกบ็รวบรวม	ได้แก่	แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั	

มีค่า	CVI	เท่ากับ	0.97	และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.91	และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 มีค่า	 CVI	 เท่ากับ	 1.00	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา	 วิเคราะห์เปรียบเทียบ

สมรรถนะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยสถิติ	Wilcoxon	signed	rank	test	และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า	 โปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัด	โรงพยาบาลขอนแก่น	ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การวางแผน	(Planning)	วิเคราะห์

สถานการณ์ปจัจุบันโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า	พยาบาลไม่ผา่นการอบรมเฉพาะทางการบริหารยาเคมี

บ�าบัด	และไม่มีรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน	 ได้รับการสอนเฉพาะในช่วงที่ปฏิบัติงาน	 ไม่มีแบบแผนการสอนที่ชัดเจน	จาก

นั้นระดมสมองออกแบบโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ	ซึ่งประกอบด้วยการอบรมภาคทฤษฎี	6	วัน	การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ

จริง	5	วัน	2)	น�าโปรแกรมไปปฏิบัติ	(Action)	3)	การประเมินผล	(Observation)	พบว่า	พยาบาลมีสมรรถนะภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	=	0.018)	และภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพยาบาล

มีทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง	(ค่าเฉลี่ย	2.74	S.D.	=	0.26)	และ	4)	การสะท้อนข้อมูล	(Reflection)	อภิปรายผลลัพธ์

และร่วมกนัพฒันาโปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาได้รบัยาเคมบี�าบดัทีใ่ช้

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น
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Abstract
	 This	research	was	to	study	the	development	of	a	program	to	increase	the	competency	of	registered	

nurses	for	caring	hematological	cancer	patients	receiving	chemotherapy	Khon	Kaen	Hospital,	Khon	

Kaen	Province.	The	participants	purposively	selected	were	7	nurses	who	have	worked	in	the	blood	

medicine	ward	for	less	than	5	years	and	3	nanny	nurses.	The	research	tools	consisted	of	competency	

enhancement	program	for	professional	nurses	with	the	content	validity	index	(CVI)	of	0.93.	The	tools	

for	data	collection	were	the	professional	nurse	competency	assessment	form	with	the	CVI	of	0.97	and	

the	reliability	of	0.91	and	the	observational	form	of	practical	skills	for	caring	hematological	cancer	

patients	receiving	chemotherapy	with	the	CVI	of	1.00.	The	basic	information	was	analyzed	by	the	

descriptive	statistics.	The	Performance	comparision	before	and	after	participating	in	the	program	was	

analyzed	by	the	Wilcoxon	signed	rank	test	statistics.	The	qualitative	data	was	analyzed	by	content	

analysis.

	 The	results	showed	that	the	increased	competency	program	of	professional	nurses	in	caring	for	

hematological	cancer	patients	receiving	chemotherapy	in	Khon	Kaen	Hospital	consisted	of	4	processes:	

1)	Planning	and	analyzing	the	situation	by	group	discussions	and	in–depth	interviews,	it	was	found	

that	the	nurses	did	not	have	specific	training	in	chemotherapy	administration,	had	no	clear	supervision	

pattern	and	were	taught	only	during	the	operational	period.	Then	brainstorm	was	carried	out	to	design	

the	program	which	consists	of	6	days–theoretical	training	and	5	days–demonstration	and	practical	

training	2)	Action:	Implement	the	program.	3)	Observation,	it	was	found	that	the	professional	nurses’	

competency	after	joining	the	program	was	significantly	higher	than	before	joining	the	program	(p	=	

0.018).	The	mean	practice	score	was	high	(2.74,	S.D.	=	0.26)	and	4)	Reflection	and	result	discussion	

to	develop	the	increased	competency	program	implemented	at	the	blood	medicine	ward	at	Khon	Kaen	

hospital,	Khon	Kaen	Province.

 Keywords: Development	program	for	professional	nurse	competency, Hematologic	malignancy	

patient	receiving	chemotherapy,	Competency	of	professional	nurse

*	Registered	Nurse	(Professional	Level),	Hematologic	Ward,	Khon	Kaen	Hospital,

**	Nursing	Instructors,	Faculty	of	Nursing,	Khon	Kaen	University,	Corresponding	author

Received:	June	25,	2023	/	Revised:	July	19,	2023	/	Acceptrd:	August	25,	2023



 80 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 26 No. 2 May – August 2023

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโรคมะเรง็เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติและ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกประเทศทั่วโลก1	ในปี	ค.ศ.	2020	

พบสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ	 19.3	 ล้านคน	

และสถิติการเสียชีวิตประมาณ	 9.9	 ล้านคน	 ส�าหรับใน

ประเทศไทย	 โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ	

โดยสถิติล่าสุดมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่	 139,206	 คนต่อปี	

และในจ�านวนนี้มีผู้เสียชีวิต	84,073	คน	มะเร็งระบบโลหิต

วทิยาพบมากทีส่ดุเป็นอนัดบั	5	รองจากมะเรง็ตบั	มะเรง็ปอด	

มะเรง็ล�าไส้	และมะเรง็ต่อมลกูหมาก	โรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง

เป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย	 แต่ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมน�า้เหลอืงรายใหม่ประมาณ	4,300	คน	และมผีูเ้สยีชวีติ

ประมาณ	1,300	คน	หรือคิดเป็น	4	คนต่อวัน2	โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวหรือลูคีเมีย	 (Leukemia)	 เป็น	 1	 ใน	 10	

โรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทยเช่นกัน	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560–

2563	พบว่า	มีอัตราตายสูงขึ้นร้อยละ	3.92,	4.13,	4.22	

และ	 4.28	 ตามล�าดับ3	 ส่วนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

มัลติเพิลมัยอีโลมา	 (Multiple	 myeloma)	 พบผู้ป่วย

รายใหม่โดยเฉลี่ยต่อปี	 300–400	 คน	 และคิดเป็นอัตรา	

0.5–1%	 ของประชากรทั้งประเทศ4	 ส�าหรับโรงพยาบาล

ขอนแก่นพบผูป่้วยโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยาท่ีรบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดย	 ปีพ.ศ.	 2562–

2564	มีผู้ป่วยรายใหม่	1,096	คน	1,156	คน	และ	1,321	

คนตามล�าดับ5	 การรักษาโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาใน

ปัจจุบัน	 ได้แก่	การฉายรังสี	 (Radiation		 therapy)	การ

ปลูกถ่ายไขกระดูก	 (Bone	marrow	 transplantation)	

การบ�าบดัทางภมิูคุม้กนั	(Immunotherapy)	และการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด	 (Chemotherapy)6	 ซ่ึงการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัด	เป็นวิธีการรักษาที่พบมากและมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด	 เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้	 ในขณะ

เดียวกันยาเคมีบ�าบัดยังส่งผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ7	 อาจท�าให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง

ตามมา	เช่น	อาการอ่อนเพลีย	ติดเชื้อรุนแรง	และเลือดออก

ง่ายในส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	รวมถงึภาวะฉกุเฉนิทางมะเรง็

วิทยา8	ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้	ความช�านาญ	ทักษะ	

และผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางการบริหารยาเคมีบ�าบัด	

เพือ่ให้มีสมรรถนะในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็

ด้วยยาเคมีบ�าบัด	ที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยต่อ

ผู้ป่วย9	 ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการบริหาร

ยาเคมีบ�าบัด	 ประกอบด้วย	 7	 สมรรถนะหลัก	 ได้แก่	

1)	 สมรรถนะด้านความรู ้เกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดและการ

บรหิารยาเคมบี�าบดั	2)	สมรรถนะด้านการจดัการความเส่ียง

และภาวะแทรกซ้อน	 3)	 สมรรถนะด้านการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วย	 ก่อน	 ระหว่าง	 และหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด	

4)	สมรรถนะด้านความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคและผลกระทบ	

5)	 สมรรถนะด้านการสื่อสาร	 การสอน	 และการให้ข้อมูล	

6)	สมรรถนะด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิ	7)	สมรรถนะ

ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย10	 ปัจจุบันโรงพยาบาล

ขอนแก่นส่งพยาบาลเข้าอบรมเฉพาะทางปีละ	1	ครัง้	แต่ด้วย

สถานการณ ์โควิดระบาดที่ผ ่ านมาหลายสถาบันจึง

งดจัดอบรม	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาล

ขอนแก่น	 จึงได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งขึ้น	 เพื่อเพิ่มความรู้	 และทักษะการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเน้นการพยาบาลเฉพาะทางด้าน

โรคมะเรง็ทัว่ไปและรงัสีวิทยารวมถงึการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้าน	Palliative	care	ในผูป่้วยมะเรง็	แต่ไม่เน้นการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา	 (Hematologic	 malig-

nancy)	 ภายหลังเข้ารับการอบรมพยาบาลมีความรู้และ

สามารถให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ	แต่ในบรบิท

เฉพาะของมะเร็งระบบโลหิตวิทยา	ยังขาดการพัฒนา	นิเทศ	

ก�ากับ	 และติดตามอย่างต่อเน่ือง	 ขาดการทบทวนความรู	้

กิจกรรมการพยาบาลต่าง	ๆ	 ให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน

และการพยาบาลเฉพาะโรค	ส่งผลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วย	

หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดมีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด	

11	 คน	 ผ่านการอบรมเฉพาะทางการบริหารยาเคมีบ�าบัด	

4	คน	(ร้อยละ	36.36)	และไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

บริหารยาเคมีบ�าบัด	7	คน	(ร้อยละ	63.64)	การสอนงานให้

กับพยาบาลจบใหม่	เป็นแบบ	On	the	job	training	โดย

พี่อาวุโสที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง	 ท�าหน้าที่เป็นพี่เล้ียง

สอนพยาบาลจบใหม่ในหน้างานทีป่ฏบิตัจิรงิในช่วงทีท่ดลอง

ปฏิบัติงาน	 แต่หลังจากผ่านการประเมินการท�างานแล้ว	

พยาบาลจบใหม่ต้องท�าหน้าที่ภายในเวรตามที่ได้รับมอบ

หมายเอง	แต่มพีีอ่าวโุสคอยให้ค�าปรกึษา	และก�าหนดให้การ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง	เช่น	ยากลุ่ม	hypersensitivity	

จะเริ่มให้ยาในเวรเช้าที่มีพี่อาวุโสขึ้นปฏิบัติงาน	แต่บ่อยครั้ง

ที่จ�าเป็นต้องให้ยาเคมีบ�าบัดนอกเวลาราชการเนื่องจาก
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ผู้ป่วยย้ายจากหอผู้ป่วยสามัญอื่น	และสามารถให้ยาได้ตาม

แผนการรักษาของแพทย์	หรือมียาที่ต้องให้ต่อเนื่องมาจาก

เวรเช้า	 จากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	ปีพ.ศ.	2562–

2564	 ที่พบได้แก่	 การรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือด	

(Extravasation)	เท่ากับ	ร้อยละ	0.08,	0.15	และ	0.23	

ตามล�าดบั	ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะภมูไิวเกนิ	(Hypersensitivity)	

ขณะได้รบัยาเคมบี�าบดั	เท่ากับร้อยละ	0.68,	0.85	และ	0.93	

ตามล�าดับ	 และผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาซ�้าหลังจากจ�าหน่าย

กลับบ้านด้วยภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	 (Febrile	

neutropenia)	เท่ากับ	ร้อยละ	9.87,	10.65	และ	12.88	

ตามล�าดับ5	 ส่วนใหญ่เกิดในเวรท่ีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมี

ประสบการณ์น้อยกว่า	 5	 ปี	 และมักเกิดนอกเวลาราชการ	

ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย	ยังขาดความรู้	และทักษะ

การปฏิบัติในกิจกรรมการพยาบาลต่าง	ๆ	เกิดความเครียด	

ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน	 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยใน

การประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลจบใหม่พบว่า	

ยังไม่สามารถบอกชนิดของยา	ฤทธิ์ของยา	และอาการข้าง

เคียงจากยาเคมีบ�าบัดได้ถูกต้อง	 ยังขาดทักษะในการให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตัวเพ่ือป้องกันการเกดิ

ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่	(Febrile	Neutropenia)	และ

ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อ	 สะท้อน

ให้เห็นถึงคุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย	 ซึ่ง

ผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีในการดูแลควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา	มหีลายงานวจิยัทีศ่กึษาถงึการพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการในบริบทท่ีเก่ียวกับการบริหารยาเคมี

บ�าบัดพบว่า	การพัฒนาสมรรถนะส่งผลให้พยาบาลมีความ

รู้และทักษะการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล

รกัษา	และสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาลขอนแก่น	

ได้ก�าหนดให้การพฒันาสมรรถนะพยาบาลเป็นกระบวนการ

ส�าคัญในการพัฒนาเพื่อให้การปฏิบัติงานด�าเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 สอดคล้องตามนโยบาย	 วัตถุประสงค์ของ

องค์กร	และมาตรฐานวิชาชีพ	อย่างไรก็ตาม	พบว่า	รูปแบบ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน	

พยาบาลพี่เลี้ยงดูแลก�ากับโดยอาศัยความช�านาญ	 ความรู	้

ทักษะเฉพาะตัว	 ก�าหนดเน้ือหาการสอนตามหน้างานเป็น

ส่วนใหญ่	 และยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้รับการพัฒนา

สมรรถนะ	ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ให้มีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย	 ประกอบกับการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัยในอดีต	 พบว่า	 รูปแบบการพัฒนา

งานการพยาบาลมหีลากหลายตามบรบิททีศ่กึษา	ซึง่เป็นการ

ปรบัปรงุเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ี	และยงัไม่มี

การศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 ดังนั้น

ผู้วิจัย	จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	 โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 ที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับบริบทขององค์กรต่อไป

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (action	 research) ครั้งนี้

เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น	 โดยศึกษาตาม

กระบวนการของ	Kemmis	&	Mc	Taggart11	ซึ่งประกอบ

ด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	การวางแผน	(planning)	การปฏิบัติ	

(action)	 การสังเกต	 (observation)	 การสะท้อนกลับ	

(reflection)
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แผนภำพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  กำรวำงแผน (Planning)

1.	 วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน	 โดยการสนทนากลุ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึก

2.	ระดมสมองออกแบบโปรแกรมเพิม่สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

ขั้นตอนที่ 2 กำรปฏิบัติตำมแผน (Action)

1.ประเมินสมรรถนะก่อนด�าเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ

2.ด�าเนินงานตามกิจกรรมของโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้น

ขั้นตอนที่ 3 กำรสังเกตและประเมินผล 

(Observation)

1.	ประเมินสมรรถนะหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2.	สังเกตทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

ผลลัพธ์ (Outcome)

1.	 โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

2.	คะแนนสมรรถนะหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 4 กำรสะท้อนผลและอภิปรำยผล (Reflection)

1.	 สะท้อนผลจากการด�าเนินงาน	 การสังเกต	 บันทึก	 ร่วมกัน

วิพากษ์เกี่ยวกับกระบวนการและผลการปฏิบัติงาน

2.	วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน	ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น

3.	ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนารอบต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ	 ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรค

เลือดไม่เกิน	5	ปี	ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบผลลพัธ์การพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ	 ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรค

เลือดไม่เกิน	5	ปี	ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเพิ่ม

สมรรถนะที่พัฒนาขึ้น	

วิธีกำรวิจัย
	 การวจิยัเชงิปฏบิติัการ	(action	research)	ศึกษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ระยะ

เวลาด�าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน	 พ.ศ.	 2566	 ถึง

พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	

(purposive	sampling)	มคุีณสมบติัตามเกณฑ์และปฏบิตัิ

งานในช่วงระยะเวลาด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.	 พยาบาลพีเ่ลีย้ง	เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในต�าแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืด	1	คน	และ

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืด	

2	คน	โดยเป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัช�านาญการขึน้ไป	ผ่าน

การอบรมการดูแลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�าบัด	 1	 เดือน	 หรือ

หลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง	 มีประสบการณ์การ

ท�างานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยา

เคมีบ�าบัด	มากกว่า	10	ปี	และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	

จ�านวน	3	คน

	 2.	 พยาบาลผู้รับการพัฒนาสมรรถนะ	 เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	ไม่เกิน	5	ปี	มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์	 โดยสภาการพยาบาลรับรอง	

ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัด	และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	7	

คน	 เป็นพยาบาลระดับผู้เริ่มต้น	 (Novice)	 จ�านวน	5	คน	

ระดับผู้เรียนรู้	(Advance	beginner)	จ�านวน	2	คน

 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครวิจัยออกจำก

โครงกำร (exclusion criteria)

	 ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง	

(Termination	criteria	for	the	study)

	 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายออก	 ลาออก	 มีปัญหาด้าน
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สุขภาพ	เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง	หรือเสียชีวิต	

 เครื่องมือกำรวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการด�าเนินการวิจัย	 ได้แก	่

โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โรงพยาบาล

ขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น	 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ	

ทบทวนแนวคิดทฤษฎี	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�าบัด	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ9	 และมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดของกลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 (ฉบับปรับปรุง	 1	

ตุลาคม	พ.ศ.	2565)12

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของพยาบาลผูร้บั

การพัฒนาสมรรถนะ	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

ลักษณะงานในต�าแหน่ง	สถานภาพสมรส	ประสบการณ์การ

ท�างานในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืด	และการอบรมเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 จ�านวน	 7	 ข้อ	

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ	(Check	list)

	 	 2.2	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง9,10	 จ�านวน	 35	 ข้อ	 ค�าตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า	 (rating	 scale)	5	 ระดับ	 โดยจาก

ระดับ	1	คือ	ปฏิบัติน้อยที่สุดหรือไม่ได้ปฏิบัติเลย	ถึงระดับ	

5	คอื	ปฏบิตัมิากทีส่ดุหรอืปฏบิตัเิป็นประจ�าทกุครัง้	ประกอบ

ด้วย	7	สมรรถนะหลัก	ได้แก่	1)	สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยว

กับยาเคมีบ�าบัดและการบริหารยา	 2)	 สมรรถนะด้านการ

จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน	 3)	 สมรรถนะด้าน

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน	 ระหว่าง	 และหลังได้รับ

ยาเคมีบ�าบัด	4)	สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค

และผลกระทบ	5)	สมรรถนะด้านการสื่อสาร	การสอน	และ

การให้ข้อมูล	6)	สมรรถนะด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิ	

และ	7)	สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย	โดยมี

เกณฑ์การแปลผลดังนี้	

	 	 คะแนน	4.21–5.00	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในระดับมากที่สุด

	 	 คะแนน	3.41–4.20	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในระดับมาก

	 	 คะแนน	2.61–3.40	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในระดับปานกลาง

	 	 คะแนน	1.81–2.60	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในระดับน้อย

	 	 คะแนน	1.00–1.80	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในระดับน้อยที่สุด

	 	 2.3	แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติในการดูแล

ผู ้ป ่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ ได ้รับยาเคมีบ�าบัด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	เป็นแบบประเมินทักษะของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 ก่อน	

ขณะและหลังให้ยาเคมบี�าบดั	ทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด

ใช้ในงานประจ�า	จ�านวน	14	ข้อลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ	

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	ตามแบบ	

Likert	Scale13	มี	3	ระดับ	คือ	ปฏิบัติถูกต้องให้	3	คะแนน	

ปฏิบัติบางส่วนให้	2	คะแนน	และไม่ปฏิบัติให้	1	คะแนน	

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 (content	

validity)	โดยน�าเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา	ได้แก่	โปรแกรม

เพิม่สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระบบ

โลหติวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั	แบบประเมนิสมรรถนะ	และ

แบบสังเกตทกัษะการปฏบิตั	ิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	

(CVI)	เท่ากับ	0.93,	0.97,	และ	1.00	ตามล�าดับ

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	(reliabil-

ity)	โดยน�าแบบประเมินสมรรถนะไปทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

หอผู้ป่วยอาคารรังสีรักษา	 หลวงปู่บุญเพ็ง	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	จ�านวน	30	คน	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง	ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดคล้ายคลึงกัน	วิเคราะห์หาความ

เช่ือมั่น	 (reliability)	 โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ

ครอนบาค	 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินสมรรถนะ

เท่ากับ	0.91

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม 

		 ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู	หลังจากงานวจิยั

ผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่	 HE652259	 วันที่	 13	

กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2566	 และผ่านการรับรองจากคณะ
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กรรมการวิจยัในมนุษย์	โรงพยาบาลขอนแก่น	ก่อนเกบ็ข้อมลู	

ผูว้จิยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการท�าวจิยั	รายละเอยีดของ

การด�าเนนิการวจิยั	รปูแบบ	วธิกีาร	กจิกรรมการพฒันา	และ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู	พร้อมทัง้ชีแ้จงสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	 โดยไม่มีผลกระ

ทบต่อการรักษาที่พึงได้รับ	ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการปกปิด	และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

 ขั้นตอนด�ำเนินกำรวิจัย	 ประกอบด้วยการด�าเนิน

การ	4	ขั้นตอน	ดังนี้

 1. กำรวำงแผน (Planning)

	 การวิ เคราะห ์สถานการณ ์และสภาพป ัจจุบัน	

(Situational	 analysis)	 โดยท�าการสนทนากลุ่ม	 ในกลุ่ม

เป้าหมาย	2	กลุ่มได้แก่	พยาบาลพี่เลี้ยง	และพยาบาลผู้รับ

การพัฒนาสมรรถนะ	 ซึ่งผู ้วิจัยสรุปผลการวิเคราะห์

สถานการณ์	พบว่า	พยาบาลผู้รับการพัฒนาสมรรถนะทั้ง	7	

คน	 ยังไม่มั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง	

เนื่องจากยังไม่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการ

บริหารยาเคมีบ�าบัด	 และรูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะ

ภายในหอผู้ป่วยได้รับการสอนเฉพาะในช่วงที่ปฏิบัติงาน	

ไม่มีแบบแผนการสอนที่ชัดเจน	 ซึ่งคิดว่ายังไม่เพียงพอใน

การดูแลผู้ป่วย	 มีความต้องการได้รับการสอนอย่างเป็นรูป

ธรรม	และมีกิจกรรมการฝึกทักษะที่สามารถน�ามาปฏิบัติได้

จริงในการท�างานเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการท�างาน	จากนั้น

ได้ร่วมกันออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัด	โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	

ดังแสดงในภาพที่	2

แผนภำพที่ 2	โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	โรงพยาบาล

	 	 	 	 ขอนแก่น	ไม่เกิน	5	ปี	ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

ฝึกปฏิบัติ 5 วัน

สอน สำธิต และฝึกปฏิบัติจำกสถำนกำรณ์จริง ได้แก่
1.	การบริหารยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�า	(5	ราย)

2.	การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	ในผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ�าบัด

ครั้งแรก	(5	ราย)

สอน สำธิต และฝึกจำกสถำนกำรณ์จ�ำลองหรือสถำนกำรณ์จริง ได้แก่
3.	การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะ	Hypersensitivity	reaction	(5	ครั้ง)

4.	การจดัการเมือ่ยาเคมบี�าบัดหกหรือตกแตก	โดยการจ�าลองสถานการณ์เมือ่ยาเคมบี�าบดัหกหรอืตกแตก	(5	

ครั้ง)

5.	การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะ	Extravasation	จากการให้ยาเคมีบ�าบัด	(5	ครั้ง)

อบรมภำคทฤษฏี 6 วัน

กำรบรรยำยประกอบสื่อและอภิปรำยร่วมกัน ได้แก่
1.	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา	(3	ชั่วโมง)	2.	ความรู้เรื่องยาเคมีบ�าบัด	(2	ชั่วโมง)	3.	

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	(2	ชั่วโมง)	4.	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง	เมือ่มภีาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมบี�าบัด	(2	ช่ัวโมง)	5.	การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยมะเรง็ระบบ

โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	(2	ชั่วโมง)	6.	การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม	(1	ชั่วโมง)	7.	การสืบค้นหางาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง	(2	ชั่วโมง)

กำรบรรยำยประกอบสื่อ จ�ำลองสถำนกำรณ์ สำธิต และอภิปรำยร่วมกัน ได้แก่
8.	การบริหารยาเคมีบ�าบัดชนิดรับประทานและและฉีดทางหลอดเลือดด�า	(2	ชั่วโมง)	

9.	 แนวทางการป้องกันและจัดการกับภาวะยาเคมีบ�าบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด	 (Extravasation)	

(2	ชัว่โมง)	10.	แนวทางการป้องกนัและจดัการภาวะภมูไวเกนิจากยาเคมบี�าบดั	(Hypersensitivity	reaction)	

(2	ชั่วโมง)	11.	แนวทางการป้องกันและจัดการกับภาวะ	Tumor	lysis	syndrome	(2	ชั่วโมง)

กำรบรรยำยประกอบสื่อ ชมวีดิโอ และอภิปรำยร่วมกัน ได้แก่
12.	การก�าจัดขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด	และการจัดการเมื่อยาหกหรือตกแตก	(2	ชั่วโมง)

กำรประเมินผล
–	 แบบสังเกตทักษะ

การปฏบิตั	ิ(Check	list	

14	 ข้อ)	 ประเมินจาก

สถานการณ์จริง	 เริ่ม

กระบวนการตัง้แต่ก่อน

เริม่ให้ยา	ขณะให้ยา	จน

กระทั่ งยาเคมีบ�าบัด

หมด	

กำรประเมินผล
–	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

สมรรถนะ	(Check	list	

35	ข้อ)	โดยรวมเนื้อหา

ทั้งหมด	12	หัวข้อจาก

การบรรยายประกอบสือ่	

จ�าลองสถานการณ์	สอน	

สาธิต	และชมวีดิโอ
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 2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Action)

	 น�าโปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด	

โรงพยาบาลขอนแก่น	 ไปปฏิบัติ	 เริ่มวันที่	 6–17	 เมษายน	

พ.ศ.	2566	ในช่วงแรกสอนภาคทฤษฏี	โดยพยาบาลพี่เลี้ยง

ได้รับมอบหมายในหัวข้อที่ก�าหนดตามแผน	โดย	2	วันแรก

เป ็นการสอนทฤษฏีร ่วมกันในห้องประชุมหอผู ้ป ่วย

อายรุกรรมโรคเลอืดทัง้ภาคเช้าและภาคบ่าย	จากการประเมนิ

พบว่า	พยาบาลที่ขึ้นเวรเช้า	ไม่ได้เข้าร่วมการสอนอย่างเต็ม

ท่ีเนือ่งจากต้องปฏบิติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยไปด้วย	และผูท่ี้ไม่ได้

ปฏิบัติงานในเวรบางคนต้องรีบกลับไปท�าธุระของตนเอง	

ส่วนผูท้ีล่งเวรดกึกต้็องการพกัผ่อนจงึได้รบัความรูไ้ด้ไม่เตม็

ท่ี	ท�าให้กจิกรรมการเรยีนการสอนไม่ราบรืน่	การลดเวลาการ

สอนในบางหัวข้อ	 อาจส่งผลให้พยาบาลผู้รับการพัฒนา

สมรรถนะได้รับการพัฒนาไม่เต็มที่	 จึงได้พัฒนารูปแบบวิธี

ในการสอนแบบใหม่	 และเสนอให้สอนแบบออนไลน์	 เพื่อ

ความสะดวกในการเรียนมากข้ึน	 เมื่อสอนภาคทฤษฏีครบ	

จงึให้ฝีกปฏิบัตติามแผนกจิกรรมทีก่�าหนดขึน้	โดยเลอืกเวลา

ที่พยาบาลผู้รับการพัฒนาสมรรถนะขึ้นปฏิบัติงาน	ไม่เลือก

ฝึกนอกเวลาท�างาน	ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีพยาบาลพี่เลี้ยงเป็น

ผู้ฝึกปฏิบัติ	 ทั้งการสอน	สาธิต	อย่างใกล้ชิด	 ไปพร้อมกับ

การปฏิบตัจิรงิในหน้างานและซกัถามได้เมือ่เกดิข้อสงสยั	แต่

ในบางครัง้พยาบาลพ่ีเลีย้งต้องไปท�างานอย่างอืน่ในการดแูล

ผูป่้วย	หรอืประสานงานกับแพทย์	ท�าให้บางกิจกรรมในขณะ

ท�าการสอนอยู่อาจเกิดความเร่งรีบ	 และต้องลดเวลาในการ

สอนและสาธติลง	แต่มกีารสอนต่อจนครบ	และพยาบาลผูร้บั

การพัฒนาสามารถปฏิบัติได้ครบทั้ง	5	กิจกรรม	

 3. กำรสังเกตและประเมินผล (Observation)

	 เก็บข ้อมูลท่ีได ้จากการเข ้าร ่วมโปรแกรมเพิ่ม

สมรรถนะ	และผลการปฏบิตังิานตามผลลพัธ์ทีไ่ด้ก�าหนดไว้	

การประเมินสมรรถนะพยาบาล	 ท�าโดยผู้รับการพัฒนา

สมรรถนะเป็นผู ้ประเมินตนเองก่อนและหลังเข้าร ่วม

โปรแกรมเพิม่สมรรถนะ	และสงัเกตทกัษะการปฏบิตัภิายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ	 ประเมินโดยพยาบาล

พีเ่ลีย้ง	เป็นการสุม่ตามทีข่ึน้ปฏบิตังิานจรงิ	บางกจิกรรมต้อง

ก�ากับอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจก่อให้

เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	

 4. ระยะกำรสะท้อนข้อมูล (Reflection) 

	 ให้ข้อมูลถึงการด�าเนินการพัฒนาสมรรถนะและ

ประเมินผลภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะที่พัฒนาขึ้น	 ซึ่งเป็นการประเมินผลรวบยอด	

(Summative	 evaluation)	 โดยท�าการวิเคราะห์วิพากษ์

กระบวนการและผลการด�าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้	

วิเคราะห์เก่ียวกับปัจจยัและอปุสรรคในการพฒันาสมรรถนะ

และประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ได้ก�าหนดไว้	โดยการสนทนา

กลุ่มเพื่อวิเคราะห์	ปรับปรุง	และประเมินผลการพัฒนาตาม

แผนการด�าเนินงาน

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ความถี่	 ร ้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	( )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	devia-

tion,	S.D.

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะโดยใช้สถิติ	 Wilcoxon	

signed	rank	test

	 3.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	

(content	 analysis)	 ในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา	 ร่วมวางแผนออกแบบโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ	

(Situational	 analysis)	 การประเมินกระบวนการท�างาน	

(process	 evaluation)	 และการประเมินผลรวบยอด	

(Summative	evaluation)

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 เป็นเพศ

หญิงทั้ง	 7	 คน	 (ร้อยละ	 100)	 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	

21–30	ปี	 จ�านวน	 5	คน	 (ร้อยละ	 71.43)	 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี	 จ�านวน	7	คน	 (ร้อยละ	 100)	ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการจ�านวน	5	คน	(ร้อยละ	71.43)	

สถานภาพสมรสโสด	 จ�านวน	 5	 คน	 (ร้อยละ	 71.43)	

ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดไม่

เกิน	5	ปี	จ�านวน	7	คน	(ร้อยละ100)	และไม่เคยผ่านการ

อบรมเฉพาะทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั	จ�านวน	

7	คน	(ร้อยละ100)	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	7)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ หญิง

ชาย

7

0

100.00

0.00

อำยุ อายุ	21–30	ปี

อายุ	31–40	ปี

อายุ	41–50	ปี

5

1

1

71.43

14.23

14.23

ระดับกำรศึกษำ ปริญญาตรี 7 100.00

ลักษณะงำนในต�ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

2

5

28.57

71.43

สถำนภำพสมรส โสด

สมรส

5

2

71.43

28.57

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนในหอผู้ป่วยอำยุรกรรม

โรคเลือด

0–1	ปี

1–2	ปี

2–3	ปี

3–5	ปี

4

1

2

0

57.14

14.29

28.57

0.00

กำรอบรมเฉพำะทำงกำรดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยำเคมี

บ�ำบัด

ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางการดแูลผูป่้วยที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัด

7 100.00

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยา

เคมบี�าบดั	ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเพิม่สมรรถนะ

พบว่า	 คะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(Z	=	–2.371,	p	=	0.018)	

(ดังตารางที่	2)

ตำรำงที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ	รายด้านและโดยรวม	

	 	 	 (n	=	7)

สมรรถนะที่ประเมิน

คะแนนสมรรถนะ

Z p–valueก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ

S.D. S.D.

1.	ความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดและการบริหารยาเคมีบ�าบัด 2.77 0.66 4.31 0.58 –2.207 0.027*

2.	การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 2.63 0.70 4.37 0.69 –2.371 0.018*

3.	การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน	ระหว่าง	และหลังได้รับ

ยาเคมีบ�าบัด

3.14 0.65 4.49 0.67 –2.410 0.016*

4.	ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 3.14 0.77 4.51 0.53 –2.366 0.018*

5.	การสื่อสาร	การสอน	และการให้ข้อมูล 3.09 0.50 4.63 0.54 –2.371 0.018*

6.	จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ 3.71 0.71 4.71 0.51 –2.375 0.018*

7.	การพัฒนาความรู้และการวิจัย 3.26 0.54 4.63 0.48 –2.375 0.018*

คะแนนสมรรถนะโดยรวม 3.11 0.65 4.49 0.57 –2.371 0.018*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05,	Based	on	negative	ranks
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	 3.	 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัของผูป่้วย	หอผูป่้วย

อายรุกรรมโรคเลอืด	โรงพยาบาลขอนแก่น	ก่อนใช้โปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะ	พบว่า	มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการรั่ว

ซึมของยาเคมีบ�าบัดออกนอกเส้นเลือด	 (Extravasation)	

3	ราย	(ร้อยละ	0.23)	แต่หลังใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ	

ไม่พบความเสี่ยงจากการรั่วซึมของยาเคมีบ�าบัดออกนอก

เส้นเลือด	และภาวะภูมิไวเกิน	(Hypersensitivity)	ขณะได้

รับยาเคมีบ�าบัด	 ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ	 เท่ากับ	

5	ราย	(ร้อยละ	0.93)	แต่หลังใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ	

พบอบุตักิารณ์ภาวะภมูไิวเกิน	(Hypersensitivity)	ขณะได้

รับยาเคมีบ�าบัด	เท่ากับ	2	ราย	(ร้อยละ	0.02)

	 4.	 ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะ	

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(content	analysis)	มีดังนี้

	 	 4.1	การวิ เคราะห ์ป ัญหาและสถานการณ	์

(Situational	 analysis)	 ปัจจุบันมีการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดเพิ่มมากขึ้น	 มีการใช้ยาชนิดใหม่เพื่อให้ทันต่อ

สถานการณ์ของโรคทีเ่ปลีย่นแปลง	และในปัจจบุนัมพียาบาล

ทีจ่บใหม่ค่อนข้างมาก	ซึง่ยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

บริหารยาเคมีบ�าบัด	ท�าให้อุบัติการณ์ความเสี่ยงในการดูแล

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 ส่วนใหญ่เกิดในเวรท่ีพยาบาล

ท�างานน้อยกว่า	5	ปี	และมักเกิดนอกเวลาราชการ	ยังขาด

ประสบการณ์	ความรู้	ทักษะในการปฏิบัติงาน	เกี่ยวกับการ

บริหารยาเคมบี�าบดั	ไม่มรีปูแบบการสอนงานท่ีชดัเจน	ท�าให้

พยาบาลไม่มั่นใจในการท�างาน	ดังนั้น	พยาบาลจบใหม่จึงมี

ความต้องการในการเรยีนรูเ้พิม่เตมิก่อนเข้าท�างาน	มรีปูแบบ

การสอนงานที่ชัดเจน	 เป็นแบบแผน	 และมีการฝึกทักษะ	

สอน	สาธติในเรือ่งการบรหิารยาเคมบี�าบดั	ครอบคลมุเนือ้หา

ทีไ่ด้ปฏิบัตจิริง	เพือ่สร้างความมัน่ใจในการท�างาน	และให้การ

พยาบาลได้ตามมาตรฐานวชิาชพี	จากนัน้ออกแบบโปรแกรม

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาล	 และน�าโปรแกรม

ไปปฏิบัติ

	 	 4.2	การประเมินกระบวนการท�างาน	 (Process	

evaluation)	พบว่า	2	วันแรก	เป็นการเรียนร่วมกันในห้อง

ประชุม	ดงัน้ัน	พยาบาลทีข้ึ่นเวร	ไม่สามารถเข้าเรยีนได้อย่าง

เต็มที่	บางคนติดธุระ	หรือเกิดจากความเหนื่อยล้าจากการ

ขึ้นเวรดึก	ท�าให้เป็นอุปสรรคในการเรียน	ผู้สอนไม่สามารถ

สอนได้อย่างเต็มที่	 ท�าให้กิจกรรมการเรียนการสอนไม่ราบ

รื่น	 จึงได้ร่วมกันก�าหนดรูปแบบวิธีในการสอนใหม่	 และได้

เสนอให้สอนแบบออนไลน์	เพือ่ให้มคีวามสะดวกในการเรยีน

ของผู้เรียนมากขึ้น	 และในการฝีกปฏิบัติตามแผนกิจกรรม	

เลือกเวลาที่ผู ้เรียนขึ้นปฏิบัติงาน	 ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะมี

พยาบาลพี่เลี้ยงติดตามอย่างใกล้ชิด	 และฝึกปฏิบัติจนครบ

ทุกกิจกรรม

	 	 4.3.	การประเมินผลรวบยอด	 (Summative	

evaluation)	 พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลผู้รับการพัฒนา

สมรรถนะสามารถจดัการเวลาได้อย่างเหมาะสม	ด�าเนนิการ

ตามแผนการสอนที่ก�าหนดไว้ได้	พยาบาลพี่เลี้ยงใช้เทคนิค

การสอนที่หลากหลายในกิจกรรมการให้ข้อมูล	 ค�าแนะน�า	

การสอนปฏิบัติ	 บางกิจกรรมของการพัฒนาสมรรถนะต้อง

ใช้วิธีการพัฒนาอย่างใกล้ชิด	 เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่

อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	เน้นการมีส่วนร่วมของทีม

พยาบาลในการพัฒนาทุกขั้นตอน	 มีการพูดคุยกันแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นกันมากขึ้นระหว่างผู้สอนและผู้เรียน	

เกิดสัมพันธภาพที่ดีมากขึ้น	 จะเห็นได้ว ่าการพัฒนา

โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระบบโลหิตวิทยา	 ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น	 สามารถพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลให้เพิ่มมากขึ้นได้	

วิจำรณ์และสรุป  
	 ผลของการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยา

เคมบี�าบดั	โรงพยาบาลขอนแก่น	พบว่า	โปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะทีส่อดคล้องกบับรบิททีศ่กึษาผ่านการระดมสมอง

เพื่อ	 ให้ได้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่มีความ

เหมาะสม	 กับบริบทของหน่วยงานประกอบด้วย	 การสอน

ภาคทฤษฎ	ี6	วัน	และฝึกปฏบิตั	ิ5	วัน	เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันา

ขึ้นจากปัญหาหน้างานในพยาบาลจบใหม่และย้ายจากที่อื่น

มาปฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืด	เพือ่ให้มคีวาม

รู้เฉพาะทาง	 และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้

ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้	 ความ

ส�าเร็จของการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ	 เกิดขึ้นจาก

ความร่วมมือ	การมีส่วนร่วมของทีมในการพัฒนา	ท�าให้ทุก

คนรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาหน่วยงาน14 

เน่ืองจากการมส่ีวนร่วมในทกุข้ันตอนการด�าเนินงาน	ตัง้แต่

การก�าหนดปัญหาและความต้องการ	 การวางแผน	 การ

ด�าเนนิงาน	และการตดิตามผล	ท�าให้ทราบปัญหาและความ
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ต้องการของตนเองอย่างแท้จรงิ	ดงันัน้	หากผูท้ีเ่กีย่วข้องได้

รับการสนบัสนนุด้วยวธิกีารท่ีเหมาะสม	จะตระหนกัและรูส้กึ

เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน	 ท�าให้เกิดการเรียนรู้ถึงวิธีการ

แก้ไขปัญหาและเกดิการพฒันาตนเอง15	การพฒันาสมรรถนะ

สามารถพัฒนาได้โดยวิธีการต่าง	 ๆ	 และเกิดจากการแลก

เปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัในวชิาชพีเดยีวกนัและสหสาขาวชิาชีพ	

ส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น16	จากการวิจัยนี้พบว่า

หลังการใช้โปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึน	 ผลการ

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่สมรรถนะพยาบาล	ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	 0.05	 จะเห็นได้ว่าเป็นโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทาง	 ควรน�ามาเป็นหลักสูตรในการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าท�างานในพยาบาลจบใหม่และพยาบาล

ท่ีย้ายมาจากที่อื่น	 ซึ่งการฝึกอบรมระยะสั้นเป็นวิธีหนึ่งใน

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้เพิ่มขึ้นได้	

	 จากการวิเคราะห์เนื้อหาในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น	

ประกอบด้วย	การอบรมภาคทฤษฏี	6	วนั	เนือ้หาในการสอน

ได้แก่	 1)	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา	

2)	 ความรู้เรื่องยาเคมีบ�าบัด	 3)	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	4)	การให้ข้อมูลเกี่ยว

กบัการดแูลตนเองเม่ือมภีาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาเคมี

บ�าบดั	5)	การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยา

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 6)	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม	

7)	 การสืบค้นหางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 8)	 การบริหารยาเคมี

บ�าบัดชนิดรับประทานและฉีดทางหลอดเลือดด�า	 9)	 แนว 

ทางการป้องกันและจัดการกับภาวะยาเคมีบ�าบัดรั่วซึมออก

นอกหลอดเลือด	 (Extravasation)	 10)	 แนวทางการ

ป้องกนัและจดัการภาวะภมูไิวเกินจากยาเคมบี�าบดั	(Hyper-

sensitivity	reaction)	11)	แนวทางการป้องกนัและจดัการ

กบัภาวะ	Tumor	lysis	syndrome	และ	12)	การก�าจดัขยะ

ปนเป้ือนยาเคมบี�าบดั	และการจัดการเมือ่ยาหกหรอืตกแตก	

จากผลการใช้โปรแกรมพบว่า	พยาบาลสามารถให้ข้อมูลใน

การวางแผนจ�าหน่าย	ทั้งเรื่องพยาธิภาพของโรค	การเตรียม

ความพร้อมก่อนรับยา	สูตรยาที่ใช้ในแต่ละโรค	ระยะเวลาใน

การให้ยา	แนะน�าการปฏบิติัตัวแก่ผูป่้วยและญาติได้ถูกต้อง	

ครอบคลุม	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองได้	ส่วนการฝึกปฏิบัติมี	5	กิจกรรม	ได้แก่	1)	การ

บริหารยาเคมีทางหลอดเลือดด�า	2)	การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

และญาตเิรือ่งการปฏบิตัติวัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั	ใน

ผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ�าบัดครั้งแรก	 3)	 การพยาบาลเมื่อเกิด

ภาวะ	 Hypersensitivity	 reaction	 4)	 การจัดการเมื่อ

ยาเคมบี�าบดัหกหรอืตกแตก	โดยการจ�าลองสถานการณ์เมือ่

ยาเคมีบ�าบัดหกหรือตกแตก	และ	5)	การพยาบาลเมื่อเกิด

ภาวะ	 Extravasation	 จากการให้ยาเคมีบ�าบัด	 แต่ละ

กจิกรรมการเรยีนการสอนทางด้านความรูแ้ละการฝึกทกัษะ

การปฏิบัติ	สอน	สาธิต	จ�าลองสถานการณ์	 โดยมีพยาบาล

พี่เล้ียง	 นิเทศ	 ก�ากับ	 ติดตามอย่างใกล้ชิด	 คอยช้ีแนะ	

ให้ค�าปรึกษา	เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพี่อาวุโส

กับน้องพยาบาลจบใหม่		

	 ด้านความปลอดภยัของผูป่้วย	พยาบาลจบใหม่มกีาร

ตรวจสอบค�าส่ังแพทย์ก่อนให้ยา	ตรวจสอบป้ายข้อมอืให้ตรง

กัน	 เพื่อป้องกันการให้ยาผิดคน	 ฉีดยา	 Premedication	

ก่อนให้ยาเคมีบ�าบัด	 30	 นาที	 ทุกรายเพื่อป้องกันอาการ

คลื่นไส้	 อาเจียน	 เนื่องจากต้องการให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้าง

เคยีงจากยาเคมบี�าบดัน้อยทีสุ่ด	ทิง้ยาเคมบี�าบดัอย่างถกูวธีิ

ไม่ให้สัมผสัสารเคมแีละไม่ให้แพร่กระจาย	พยาบาลทกุคนใช้

เครื่อง	Infusion	pump	ให้ยาเคมีบ�าบัดที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินและปรับหยดยาอย่างถูกต้องตามแผนการ

รักษา	ผ่านการตรวจสอบจากพยาบาลอาวุโสทุกครั้งที่ให้ยา

เคมีบ�าบัด	ภายใต้การนิเทศ	ก�ากับ	ติดตามของพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทาง	 เพื่อป้องกันการให้ยาเร็วเกิน

ก�าหนดอาจท�าให้เกดิภาวะภมูไิวเกนิได้	(Hypersensitivity)	

และประเมนิบรเิวณให้ยาเคมบี�าบดัซ�า้จนกระทัง่ยาเคมบี�าบดั

หมด	ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกติบริเวณให้

ยาเคมีบ�าบัดเมื่อกลับบ้านเพื่อป้องกันการเกิดภาวะยาเคมี

บ�าบัดรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด	(Extravasation)

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้
 1) ผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำล	สามารถน�าโปรแกรม

ที่พัฒนาข้ึนไปใช้ในการประเมิน	 พัฒนา	 ก�ากับติดตาม

พยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นพยาบาลใหม่หรอืพยาบาลทีย่งัไม่ผ่าน

การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต

วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดมาก่อน	 เพื่อให้พยาบาลผู้รับการ

พัฒนาสมรรถนะพัฒนาความรู ้	 เสริมความมั่นใจในการ

ท�างาน	ลดความเครียดในการท�างาน	ส่งผลให้การพยาบาล

มคุีณภาพได้มาตรฐาน	ผูป่้วยปลอดภยั	ลดอบุตักิารณ์ความ
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เสี่ยงทางการพยาบาล	และข้อร้องเรียนต่าง	ๆ	

 2) พยำบำลพี่เลี้ยง	 ต้องมีการทบทวนและพัฒนา

ความรู้ให้ทันสมัย	 เพื่อพัฒนาตนเอง	 และเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน	 ควรได้รับการอบรม

ในการเตรียมความพร้อมให้แก่พยาบาลพี่เลี้ยงได้มีความรู้	

ทักษะ	 เทคนิค	 วิธีการในการท�ากิจกรรมการพัฒนาให้

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของพยาบาลในแต่ละ

ระดับ	 ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล	 รวมถึงการใช้เทคนิคการ

สะท้อนกลับ	 เพื่อให้ผู้รับการพัฒนาสมรรถนะเข้าใจและน�า

ไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน	โดยใช้หลักสัมพันธภาพที่ดี		

 3) พยำบำลผู้รับกำรพัฒนำสมรรถนะ ควรมีการ

ทบทวนความรู้อยู่เสมอ	 มีการจดบันทึกประจ�าวันทั้งเรื่อง

ของความรู้	และการพยาบาลเฉพาะทางที่ปฏิบัติในหน้างาน

และเม่ือเกิดปัญหาขึ้นให้ซักถามพ่ีอาวุโสเพ่ือขอค�าแนะน�า	

และน�ามาขยายผลองค์ความรู้ให้เพิ่มมากขึ้นโดยการสืบค้น

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยโดยมีการสืบค้นงานวิจัยเพื่อน�ามาพัฒนาในงานอยู่

เสมอ

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง	 เพื่อให้มี

ความมัน่ใจในการเป็นพยาบาลพีเ่ล้ียงทัง้ในสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	และ

เทคนิควิธีการนิเทศและการสอนงาน

กิตติกรรมประกำศ 
		 ขอขอบคุณท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น	

และพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้

ความร่วมมือด้วยดี	ในการด�าเนินการวิจัยครั้งนี้
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